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RESUMEN 
 
Objetivos: Comparar los hábitos alimentarios, la ingesta de energía y nutrientes y la actividad 
física entre adolescentes de nivel secundario obesos y normopesos y estimar el grado de 
asociación entre dichas variables con la presencia de obesidad. Diseño: Descriptivo comparativo 
de asociación cruzada, observacional, y transversal. Lugar: Instituciones educativas estatales con 
nivel secundario, del distrito de San Isidro. Participantes: 164 adolescentes de nivel secundario: 
82 obesos y 82 normopesos. Intervenciones: Se midió el peso y talla según las recomendaciones 
internacionales y se clasificó como adolescentes obesos a aquellos con un índice de masa corporal 
para la edad > 2 DE, según las Tablas de Referencia de la OMS del año 2007. Se eligió 
aleatoriamente un número igual de adolescentes normopesos, apareados a los obesos por edad, 
sexo e institución educativa. Para evaluar los hábitos alimentarios, ingesta de energía y nutrientes 
y actividad física en ambos grupos, se utilizaron formatos elaborados para dicho fin. El 
procesamiento de la información y análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS 11.0. 
Principales medidas de resultados: Comparación de los hábitos alimentarios, ingesta de energía 
y nutrientes, y nivel de actividad física entre adolescentes obesos y normopesos y asociación entre 
dichas variables con la presencia de obesidad. Resultados: El 81,7% y 63,4% de los adolescentes 
obesos y normopesos se encontraron, respectivamente, en la categoría “mejorar hábitos” 
alimentarios. Entre los adolescentes que deben “conservar hábitos” alimentarios fue mayor el 
porcentaje de adolescentes con peso normal (36,6%) que obesos (18,3%); la diferencia resultó 
significativa. Las medianas de ingesta de energía y macronutrientes fueron significativamente 
mayores en los adolescentes obesos. Las medianas de ingesta de retinol, tiamina, riboflavina, 
vitamina C, folato, magnesio, sodio y hierro fue significativamente mayor entre los obesos; la 
mediana de la ingesta de calcio fue significativamente mayor entre los adolescentes con peso 
normal. Más de la mitad de los adolescentes estudiados fueron “poco activos”. El 36,6% y el 7,3% 
respectivamente, de los adolescentes normopesos y obesos fueron “activos”. La frecuencia de 
sedentarismo entre los adolescentes obesos fue de 36,6%. Conclusiones: Se encontró una 
asociación entre el hecho de ser obesos con el alto porcentaje de hábitos por mejorar, mayor 
consumo de energía y nutrientes, excepto calcio, y con sedentarismo. 
 
Palabras clave: Hábitos alimentarios, Ingesta de energía y nutrientes, Actividad física, 





Hábitos alimentarios, Ingesta de energía y Nutrientes, y Actividad Física en Adolescentes de Nivel 
Secundario Obesos y Normopesos de Instituciones Educativas Estatales de San Isidro. 2009. 
2 
  




La Organización Mundial de la Salud considera a la ‘adolescencia’ como el periodo que 
comprende de los 10 a los 19 años de edad; su inicio se relaciona con el comienzo de la 
pubertad y la aparición de las características sexuales secundarias y termina con el cese 
del crecimiento somático (1). Durante esta etapa se aumenta alrededor del 17% (2) y 50% 
(3) de la talla y peso final, respectivamente. Asimismo, aumentan las necesidades de 
energía y de nutrientes proteínas, calcio, hierro y zinc (4) debido al empuje del 
crecimiento, la maduración sexual, los cambios en la composición corporal, la 
mineralización esquelética (5) y la variación de la actividad física (4). 
 
El sobrepeso y la obesidad son problemas que preocupan en la salud pública por sus 
efectos negativos sobre los factores de riesgo de enfermedades crónicas, su morbilidad y 
mortalidad (4, 6). Su prevalencia está en aumento entre los adolescentes, tanto en los 
países desarrollados como en vías de desarrollo (7, 8). Esta es una tendencia 
preocupante que merece la atención de los profesionales de la salud, ya que el sobrepeso 
en la adolescencia guarda relación con una gama de efectos adversos sobre la salud que 
son independientes del peso del adulto (9). Estudios realizados en EE.UU. han 
demostrado que la obesidad durante la infancia y adolescencia es un determinante del 
número de factores de riesgo cardiovascular, incluyendo dislipidemia aterogénica, 
hipertensión arterial, entre otras enfermedades (10-13). A esto se suman las 
consecuencias sociales y económicas del sobrepeso en la adolescencia, las que son, tal 
vez, mayores que los efectos físicos a largo plazo para la salud (14, 15). 
 
Entre los factores que contribuyen a la obesidad figuran los de orden genético y ambiental 
(16-18), siendo la parte ambiental, más que la genética la que está conduciendo a la 
epidemia (19, 20). Entre los factores ambientales se encuentran los hábitos alimentarios y 
la actividad física (17). Diversos estudios han puesto de manifiesto que existe una 
tendencia al incremento, en la población adolescente, de hábitos alimentarios 
inadecuados (21-23) y al comportamiento sedentario, promovido por la mecanización 
creciente tanto de los medios de transporte como de las actividades del tiempo libre. 
 
Hábitos alimentarios, Ingesta de energía y Nutrientes, y Actividad Física en Adolescentes de Nivel 
Secundario Obesos y Normopesos de Instituciones Educativas Estatales de San Isidro. 2009. 
3 
  
U.N.M.S.M.  E.A.P. Nutrición Bachiller Miguel Andrés Javier Hidalgo
 
En términos de salud pública es fundamental tener información suficiente sobre los 
hábitos alimentarios de los individuos, y especialmente de los niños y adolescentes, para 
poner en marcha programas dirigidos a corregir los errores dietéticos y evitar patologías 
derivadas de la malnutrición, sea ésta por defecto o por exceso. 
 
Esta situación motivó la necesidad de comparar los hábitos alimentarios, la ingesta de 
energía y nutrientes y la actividad física de adolescentes obesos y normopesos de 





2.1. Objetivo general 
 
Comparar los hábitos alimentarios, la ingesta de energía y nutrientes y la actividad física 
entre adolescentes de nivel secundario obesos y normopesos de instituciones educativas 
estatales de San Isidro y estimar el grado de asociación entre dichas variables con la 
presencia de obesidad. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
a) Evaluar los hábitos alimentarios en adolescentes de nivel secundario obesos y 
normopesos de instituciones educativas estatales de San Isidro. 
 
b) Estimar la ingesta de energía y de nutrientes en adolescentes de nivel secundario 
obesos y normopesos de instituciones educativas estatales de San Isidro. 
 
c) Establecer el nivel de actividad física en adolescentes de nivel secundario obesos y 
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III. METODOLOGÍA 
 
3.1. Tipo de estudio 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo comparativo, de asociación cruzada (24), 
observacional, y transversal (25). 
 
 
3.2. Población y muestra 
 
El estudio se realizó en las dos instituciones educativas estatales con nivel secundario del 
distrito de San Isidro: la I.E.E. “Alfonso Ugarte” y la I.E.E. “María Reiche”.  
Se evaluó a 867 adolescentes de nivel secundario de 11 a 18 años de uno y otro sexo, de 
los cuales 83 fueron diagnosticados con obesidad, y se eligió aleatoriamente un número 
igual de adolescentes normopesos, apareados por edad (+ 4 meses), sexo e institución 
educativa.     
La muestra correspondió a 164 adolescentes de nivel secundario (82 obesos y 82 





Variable 1: Hábitos alimentarios 
El comportamiento más o menos consciente, colectivo en la mayoría de los casos, y 
siempre repetitivo que conduce a la gente a consumir un determinado alimento o menú, 
con una frecuencia que varía con la época del año, el ambiente socioeconómico, los 
ingresos, el nivel de vida y la región en la que se habita. (26). 
 
Variable 2: Ingesta de energía y nutrientes 
Cantidad de energía y de macro y micronutrientes consumida por día. 
 
Variable 3: Actividad física 
Movimiento corporal producido por la contracción esquelética que incrementa el gasto de 
energía por encima del nivel basal (27, 28). El nivel de actividad física (NAF) es 
comúnmente descrito como la relación entre el gasto energético total (GET) sobre el gasto 
energético basal (GEB). 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables del estudio. 

















Omisión de los tiempos 
de comida 
 
Número de veces por 
semana que omite una 
comida. 
 
Alta: 4 – 7 veces (0 pts) 
Media: 2 – 3 veces (1 pto) 
Baja: 0 – 1 vez (2 ptos) 
Compañía durante las 
comidas principales 
Presencia o ausencia 
de compañía durante 
las comidas. 
Presencia (1 pto) 
Ausencia (0 ptos) 
 
Lugar de consumo de 




desayuna, almuerza y 
cena mayoritariamente.
 
En casa (1 pto) 
Fuera de casa (0 pts) 
Velocidad de ingesta Forma en la que suele 
consumir sus comidas. 
Rápido (0 ptos) 
Normal (1 pto) 
Lento (1 pto) 
 
 Repetición de comidas 
Número de veces por 
semana que repite una 
comida. 
Diario (0 pts) 
4 – 6 veces (0 ptos) 
1 – 3 veces (1 pto) 
Nunca (2 ptos) 
Frecuencia de 
realización de la siesta 
Número de veces a la 
semana que realiza 
una siesta. 
5 – 7 veces (2 ptos) 
1 a 4 veces (1 pto) 
Nunca (0 ptos) 
Tiempo posterior a la 
cena que se deja pasar 
antes de acostarse 
Número de minutos 
luego de la cena que 
se deja pasar para 
acostarse. 
0 – 15 minutos (0 ptos) 
16 – 30 minutos (0 ptos) 
31 minutos – 59 minutos (1 pto) 
1 h – 2 h (2 ptos) 
2 h a más (2 ptos) 
Ver televisión durante 
los tiempos de comida 
Número de veces a la 
semana que ve 
televisión mientras 
consume una comida. 
Diario (0 ptos) 
4 - 6 veces / sem (0 ptos) 
1 - 3 veces / sem (1 pto) 
Nunca (2 ptos) 





consumo de comida 
rápida. 
 
Alta: 4 – 7 veces/sem (0 ptos) 
Media: 1 – 3 veces/sem (1 pto) 
Baja: 1 – 3 veces/mes (2 ptos) 
Baja: Nunca (2 ptos) 
Consumo de comida 
chatarra (snacks y 
gaseosas) 
Frecuencia de 
consumo de comida 
chatarra. 
Alto: 4 – 7 veces/sem (0 ptos) 
Medio: 1 – 3 veces/sem (1 pto) 
Baja: 1 – 3 veces/mes (2 ptos) 
Baja: Nunca (2 ptos) 
Agregar sal a las 
comidas  
Presencia o ausencia 
del hábito. 
 
Presencia (0 ptos) 
Ausencia (1 pto) 
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Ingesta de energía 




Consumo de energía 
 
Porcentaje de 



















Porcentaje del valor 






























Déficit: < 10% 
Adecuado: 10-30% 
Exceso: > 30% 
 
Déficit: < 25% 
Adecuado: 25-35% 
Exceso: > 35% 
 
Exceso: > 10% 
Adecuado: < 10% 
 
Déficit: < 6% 
Adecuado: 6 – 10% 
 
Déficit: < 45% 
Adecuado: 45-65% 
Exceso: > 65% 
 
Adecuado: < 10% 







vitaminas y minerales 
(retinol, folato, ácido 
ascórbico, calcio, sodio 






Adecuado: > 90% (según IDR) 







Nivel de AF (NAF) (32) 
 
 
Valor del NAF 
 
 
Sedentario: NAF 1,0 – 1,39 
Poco activo: NAF 1.4 – 1,59 
Activo: NAF 1,6 – 1,89 
Muy activo: NAF 1,9 – 2,49 
 
VCT: Valor calórico total                 IDR: Ingesta dietaria recomendada 
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3.5. Técnicas e instrumentos 
 
Para determinar el peso se utilizó una balanza digital de pie marca SOEHNLE modelo 
PALMA 62871, con una capacidad máxima de peso de 150 kg y con una sensibilidad de 
100 g, la cual fue calibrada antes de ser utilizada. El peso se tomó sin zapatos y con el 
mínimo de ropa (adolescentes mujeres sólo con falda, blusa y medias; en el caso de los 
hombres, con pantalón, camisa y medias). 
       
Para obtener la talla, se utilizó un tallímetro portátil de madera con 200 cm de tope y una 
sensibilidad de 0.1 cm, validado según la lista de cotejo del CENAN (33). El adolescente 
se colocó en posición erecta y mirando hacia el frente, sin calzado, con los pies juntos y 
se verificó que sus hombros, espalda, nalgas y talones estuvieran en contacto con el 
tallímetro y en la parte central del cuerpo del instrumento. Para el caso de las 
adolescentes mujeres, la medición se realizó sin gancho o elemento sujetador de cabello. 
La talla se midió considerando el medio centímetro más cercano a la cabeza. 
 
Con los datos del peso y la talla se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual se 
expresa en kilogramos por metro cuadrado. Para el diagnóstico de obesidad (> 2 DE), y 
normalidad  (> -2 DE y < 1 DE) se utilizaron las Tablas de Referencia de la OMS del año 
2007 y el programa WHO AnthroPlus v.1.0.2. (34).   
 
Para la obtención de datos respecto a los hábitos alimentarios se empleó un cuestionario 
de 26 preguntas a través del cual se recogió información respecto a: omisión de los 
principales tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena), frecuencia de la conducta de 
repetir una comida, frecuencia de la realización de la siesta después de almorzar, tiempo 
posterior a la cena que se deja pasar hasta acostarse, compañía durante las comidas, 
lugar donde son consumidas y duración de las mismas; así mismo se recogió información 
respecto al ver televisión durante los tiempos de comida. De igual forma se incluyeron 
preguntas relacionadas a la frecuencia de consumo de comida rápida (hamburguesas, 
pollo broaster y salchipapas) y de comida chatarra (snacks, gaseosas). Con la finalidad de 
tener una visión global de los hábitos alimentarios en ambos grupos de estudio, se le 
asignó un puntaje a cada rubro, el cual iba de 0 a 2 puntos, asignándose un mayor 
Hábitos alimentarios, Ingesta de energía y Nutrientes, y Actividad Física en Adolescentes de Nivel 
Secundario Obesos y Normopesos de Instituciones Educativas Estatales de San Isidro. 2009. 
8 
  
U.N.M.S.M.  E.A.P. Nutrición Bachiller Miguel Andrés Javier Hidalgo
puntaje cuando el hábito era considerado ‘adecuado’. A partir de lo anterior se crearon las 
categorías “necesita cambios” (0 a 15 puntos) y “conservar hábitos” (16 a 22 puntos).  
 
Para evaluar la ingesta de energía y de nutrientes se utilizó una encuesta semicuantitativa 
de consumo de alimentos (FSCA) (32). En ella, se preguntó, con qué frecuencia (diaria, 
semanal o mensual) se consumió en los dos últimos meses las porciones de alimentos 
incluidas en una lista. Se utilizó un laminario con figuras de porciones de alimentos para 
aquellos adolescentes que tuvieran dudas respecto al tamaño de las porciones.   
 
Para realizar el cálculo de los requerimientos de energía se tomaron los datos 
correspondientes a los requerimientos de energía por Kg de peso ideal y a un nivel de 
actividad física ligero (29). Se calculó el peso ideal tomando como base las 
recomendaciones de 50 percentil de IMC de acuerdo a las Tablas de Referencia de la 
OMS del año 2007 (34).  
 
Se calculó el porcentaje de adecuación de energía y de macronutrientes (proteínas, grasa 
total, grasa saturada, grasa poliinsaturada, colesterol, carbohidratos y fibra) de acuerdo a 
las recomendaciones de la FAO/OMS/UNU (29), OMS (31) y del Instituto de Medicina 
(Dietary Reference Intakes) (30). Para las vitaminas y minerales (ácido ascórbico, folato, 
sodio, potasio y retinol) se consideró las recomendaciones del Instituto de Medicina 
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Hombres  Mujeres 
9 – 13 años 14 – 18 años  9 - 13 años 14 - 18 años 
Retinol (ug/d) 600 900  600 700 
Tiamina (mg/d) 0,9 1,2  0,9 1,0 
Riboflavina (mg/d) 0,9 1,3  0,9 1,0 
Vitamina C (mg/d) 45 75  45 65 
Folato (ug/d) 300 400  300 400 
Magnesio (mg/d) 240 410  240 360 
Calcio (mg/d) 1,300 1,300  1,300 1,300 
Sodio (g/d) 1,5 1,5  1,5 1,5 






Para evaluar el nivel de actividad física (NAF), se utilizó una encuesta semicuantitativa de 
actividad física (FSAF) (32), la cual fue llenada por cada uno de los adolescentes, con la 
ayuda y supervisión de egresados de la E.A.P. de Nutrición y estudiantes de quinto año 
de la carrera, capacitados previamente para dicho fin. A través de esta encuesta se 
preguntó cuantas horas, ya sea semanales o diarias realizaron las 14 actividades 
(realizadas en escuela, trabajo, etc.) incluidas previamente en un listado. Posteriormente 
a cada actividad se le asignó un nivel de intensidad expresado en múltiplo de la tasa 
metabólica basal (TMB), el cual se multiplicó por la cantidad de horas/día que tarda en 
realizarlas, se hizo una sumatoria de dicho valor, y se dividió entre el total de horas por 
día resultantes del cuestionario. El resultado final fue el NAF en múltiplos de la TMB 







Tabla 2. Ingesta dietaria recomendada de vitaminas y minerales para adolescentes 
de ambos sexos. 
Fuente: Food and Nutrition Board. Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes (DRIs). 
The National Academy of Sciences (2004). 
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3.6. Plan de procedimientos 
 
Se solicitó el permiso a las autoridades de las dos I.E.E. estatales, con nivel secundario 
de San Isidro, para realizar la toma de datos según el horario disponible de los docentes y 
escolares adolescentes que participaron de la presente investigación.  
 
Se capacitaron a 8 personas, entre Licenciados y Bachilleres en Nutrición durante dos 
fechas en uno de los ambientes de la I.E.E. Alfonso Ugarte con la finalidad de obtener una 
estandarización para la toma de medidas antropométricas y un orden establecido durante 
la recolección de datos de hábitos alimentarios, ingesta de energía y nutrientes y actividad 
física. La toma de datos se realizó durante el turno mañana.  
 
En primer lugar, se realizó la toma de peso y talla a la totalidad de escolares de nivel 
secundario para identificar a aquellos escolares con obesidad. La recolección de la 
totalidad de los datos de peso y talla se efectuó en 12 fechas durante un periodo de 
cuatro semanas. Posteriormente, se eligió aleatoriamente un número igual de 
adolescentes normopesos, apareados a los obesos por edad, sexo e institución educativa. 
 
Completada esta primera parte, en la quinta y sexta semana se pasó a recolectar los 
datos relacionados a hábitos alimentarios, ingesta de energía y nutrientes, y actividad 
física en los adolescentes obesos y normopesos mediante formatos elaborados para 
dicho fin y revisados por tres nutricionistas docentes de la Escuela de Nutrición de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y dos nutricionistas externas. El orden de la 
recolección de datos fue: primero, hábitos alimentarios; segundo actividad física, y 
tercero, ingesta de energía y nutrientes. Los tres formatos se aplicaron en el mismo día, y 
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3.7. Análisis de datos 
 
La información recolectada pasó por un proceso de depuración a fin de corregir 
información incorrecta y eliminar la que estaba incompleta. Luego fue digitada en una 
base de datos creada para tal fin en el programa MS EXCEL 2007. 
 
Las variables cuantitativas se expresaron como promedios y desviaciones estándar; las 
cualitativas se expresaron como frecuencias y porcentajes. Mediante la Prueba 
Kolmogorov-Smirnov se observó que la distribución de la ingesta de energía y de algunos 
nutrientes no tuvo una distribución normal, por ello se consideró apropiado utilizar la 
mediana, que no está afectada por los valores extremos; para comparar las medianas de 
dichas variables se empleó la Prueba U de Mann-Whitney. Previa verificación de que 
presentaban una distribución normal, se empleó la Prueba t de Student para comparar 
tanto las medias de cada una de las características antropométricas, como el tiempo 
dedicado a actividades utilitarias y no utilitarias, entre ambos grupos de estudio.    
 
Para verificar la asociación se empleó la Prueba Chi2 con un nivel de confianza del 95% y 
para la fuerza de asociación la prueba Odds Ratio (OR). Los datos obtenidos se 
analizaron con el paquete estadístico SPSS v11. 
 
 
3.8. Ética del estudio 
 
Se explicó a cada adolescente sujeto del estudio respecto a los objetivos de la 
investigación y se solicitó su participación voluntaria de manera verbal para la toma de 
datos antropométricos. Para el llenado de los cuestionarios se solicitó la firma del 
consentimiento informado a cada uno de los padres de familia, así como el asentimiento 
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Gráfico 1. Prevalencia de obesidad según el indicador IMC/E por sexo. 




Se evaluó al total de adolescentes de nivel secundario de 11 a 18 años, de uno y otro 
sexo, pertenecientes a las dos instituciones educativas con nivel secundario de San 
Isidro: “Alfonso Ugarte” y “María Reiche”. La distribución según sexo fue de 64,1% (n = 
556) para los hombres y 35,9% (n = 311) para las mujeres. El 75% de los escolares tenía 
entre 13 y 16 años. 
 
La prevalencia de obesidad en la I.E.E. Alfonso Ugarte (N = 743) y en la I.E.E. María 
Reiche (N = 124), fue 8,9% y 13,7%, respectivamente. Se encontró una prevalencia de 
obesidad total de 9,6%; la prevalencia de obesidad en los hombres fue mayor que en las 
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Tabla 4. Características antropométricas de adolescentes obesos y normopesos. 
Instituciones educativas estatales de San Isidro. Lima 2009. 
Tabla 3. Distribución por sexo y edad de adolescentes de nivel secundario obesos y 
normopesos según grupo de edad y sexo. Instituciones educativas estatales de San Isidro. 
Lima 2009. 
 
Cabe resaltar que de los 83 adolescentes obesos, un adolescente decidió no participar en 
el estudio, de tal manera que quedaron 82 adolescentes obesos (hombres n=58, mujeres 






En la Tabla 4 se muestra las características antropométricas de los adolescentes obesos 
y normopesos que participaron del estudio. No existió diferencia significativa en la edad ni 






Obeso (n = 82) 
Media 
Normopeso (n = 82) 
Media 
p* 
  Edad (años) 14,5 (1,66) 14,5 (1,62) 0,476 
  Peso (Kg) 74,0 (11,67) 48,5 (7,51) 0,000 
  Talla (m) 1,58 (0,08) 1,57 (0,09) 0,096 
  Z-score IMC/E 2,44 (0,36) 0,04 (0,62) 0,000 
 
      
 
 
Grupo de Edad 
(años) 
 Hombres Mujeres Total 
N % N % N % 
11 – 12  27 23,3 8 16,7 35 21,3 
13 – 14  53 45,7 18 37,5 71 43,3 
15 – 16  30 25,9 18 37,5 48 29,3 
17 – 18  6 5,2 4 8,3 10 6,1 
Total  116 100 48 100 164 100 
* Prueba T de Student, nivel de significación de p < 0,05.
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Tabla 5. Compañía durante las comidas en adolescentes obesos y normopesos de 




El 83,5%, 94,5% y 83,5% de los adolescentes, omitieron respectivamente el desayuno, 
almuerzo y cena de 0 a 1 vez/semana. Los obesos presentaron una menor frecuencia de 
omisión de las comidas principales en comparación a los normales. 
 
En cuanto la presencia de compañía durante las comidas, el desayuno fue el tiempo de 
comida en el que hubo mayor proporción de adolescentes sin compañía en comparación 
con el almuerzo y cena (Tabla 5). Respecto a la comparación entre los grupos, fue en la 
cena que hubo mayor proporción de adolescentes obesos sin compañía (n=17) que 
adolescentes con peso normal (n=10). 
 






En relación al lugar de consumo de las comidas, entre el 95% y el 99% de los estudiantes 





Obeso (n = 82)  Normopeso (n = 82)  Total 
N %  N %  N % 
Desayuno         
  Sin compañía 26 31,7  32 39,0  58 35,4 
  Acompañado 56 68,3  50 61,0  106 64,6 
Almuerzo         
  Sin compañía 12 14,6  17 20,7  29 17,7 
  Acompañado 70 85,4  65 79,3  135 82,3 
Cena         
  Sin compañía 17 20,7  10 12,2  27 16,5 
  Acompañado 65 79,3  72 87,8  137 85,5 
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Al indagarse por la percepción que tenían los adolescentes de la velocidad con la que 
ingerían el almuerzo y cena, se encontró que el 78,7% y el 77,4% de los adolescentes 
respectivamente, almorzaba y cenaba a una velocidad “normal”; en tanto que, el 14% y el 
16,5% respectivamente, almorzaba y cenaba a una velocidad “rápida”. No se halló 
diferencia significativa entre el grupo de adolescentes obesos y normopesos.         
 
Mientras que el 22% de los adolescentes obesos repetían el almuerzo más de 3 veces por 
semana, sólo el 1,2% de los adolescentes con peso normal lo hacía (p de la prueba Chi2 
=0,000, OR=22,8). 
 
El 58,5% del total de adolescentes no hacía siesta. Más obesos hacían siesta que los 
normopesos (n=39 y n=29, respectivamente), sin embargo la diferencia no resultó 
significativa (p de la prueba Chi2=0,113). 
 
Casi el 70% de los adolescentes se iban a dormir antes de cumplir una hora desde su 
última comida. Entre los adolescentes que dejaban pasar menos de una hora antes de 
acostarse fue mayor el porcentaje de obesos que normopesos (69,5% versus 61,0%); en 
tanto que entre los adolescentes que dejaban pasar más de una hora, fue mayor el 
porcentaje de adolescentes con peso normal que obesos (39% versus 30,5%). Estas 
diferencias no fueron significativas (p de la prueba Chi2=0,251). 
 
En relación al hábito de ver televisión durante las comidas, existió un mayor número de 
adolescentes que veían televisión durante el almuerzo y cena en comparación al 
desayuno. El número de adolescentes obesos que veían televisión más de 3 veces por 
semana durante el desayuno (n=26), almuerzo (n=41) y cena (n=65) fue mayor al número 
de adolescentes de peso normal que lo hacían; sin embargo la diferencia sólo fue 
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El 82,9%, el 90,2% y el 89% de los adolescentes presentaron un consumo “bajo” de 
hamburguesas, pollo broaster y salchipapas, respectivamente. Entre los adolescentes con 
un consumo “medio+alto” (> 3 veces/mes) de salchipapas, fue mayor el porcentaje de 
obesos que normopesos (18,3% versus 3,7%); mientras que entre los adolescentes con 
un consumo “bajo” (< 3 veces/mes) fue mayor el porcentaje de adolescentes normopesos 
que obesos (96,3% versus 81,7%). Esta diferencia fue significativa (p de prueba 
Chi2=0,006; OR=5,9). 
 
El 47% de los adolescentes presentó un consumo “medio” de snacks (1 a 3 
veces/semana). Entre los adolescentes con un “alto” consumo de snacks (> 4 
veces/semana) fue mayor el número de adolescentes obesos; mientras que en la 
categoría “bajo” (< 3 veces/mes) fue mayor número de adolescentes normopesos. Está 




















Gráfico 2. Consumo de snacks en adolescentes obesos y normopesos de 
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El 45,7% y el 31,7% de los adolescentes presentaron un consumo de bebidas gaseosas 
“medio” (1 a 3 veces/semana) y “alto” (> 4 veces/semana), respectivamente. Entre los 
adolescentes con “alto” consumo de gaseosas fue mayor el número de obesos (n=37); 
mientras que entre los adolescentes con un consumo “bajo” (< 3 veces/mes) fue mayor el 
número de adolescentes normopesos (n=23). Esta diferencia entre obesos y normopesos 



























El 79,3% de los adolescentes no agrega sal a las comidas una vez servidas, no se 





Gráfico 3. Consumo de bebidas gaseosas en adolescentes obesos y 
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El 72,6% de los adolescentes se encontraron dentro de la categoría “mejorar hábitos”. 
Dentro de este grupo fue mayor el porcentaje de obesos que normopesos (81,7% versus 
63,4%); en tanto que, entre los adolescentes que deben “conservar hábitos” alimentarios 
fue mayor el porcentaje de adolescentes con peso normal que obesos (36,6% versus 

































Gráfico 4. Hábitos Alimentarios según categorías en adolescentes 
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Ingesta de energía y nutrientes 
 
El análisis mediante la Prueba U de Mann-Whitney reveló que las medianas de ingesta de 
energía y macronutrientes fueron significativamente mayores en los adolescentes obesos 







       
 
En relación a la ingesta de vitaminas y minerales, al comparar las medianas se encontró 
una mayor ingesta de retinol, tiamina, riboflavina, vitamina C, folato, magnesio, sodio y 
hierro entre los adolescentes obesos que entre los normopesos. La diferencia fue 
significativa para todos los casos (p<0,05) (Tabla 7). Por otro lado, aunque la diferencia 
entre los grupos fue sólo de 15.3 mg de calcio al comparar la mediana de la ingesta de 
calcio, ésta resultó significativamente mayor entre los adolescentes con peso normal 
(p<0,05). 
 
Energía (Kcal) y 
nutrientes (g) 
Obeso (n=82)  Normopeso (n=82) 
p * 
Mediana Media DE  Mediana Media DE 
 Energía 2186,6 2252,5 320,2  1771,4 1811,7 179,3 0,000 
 Proteínas 78,0 76,9 11,0  65,3 66,8 7,6 0,000 
 Grasas 43,1 42,3 7,0  33,8 34,2 4,7 0,000 
 Grasas Saturadas 15,4 15,4 2,7  13,0 13,5 2,4 0,000 
 Grasas Poliinsaturadas 10,4 10,6 1,9  7,6 7,7 1,4 0,000 
 Colesterol 247,4 245,3 54,3  169,9 176,0 43,2 0,000 
 Carbohidratos 374,8 393,5 62,5  311,1 312,0 36,3 0,000 
 Azúcar añadida 15,5 15,3 4,9  11,1 11,2 3,7 0,000 
 Fibra 7,2 7,3 1,5  6,4 6,6 1,2 0,001 
Tabla 6. Ingesta de energía y macronutrientes en adolescentes obesos y normopesos. Instituciones 
educativas estatales de San Isidro. Lima 2009. 
DE: Desviación estándar      * Prueba U de Mann-Whitney, nivel de significación de p < 0,05 
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En la Tabla 8 se observa las medianas del porcentaje de adecuación de la energía y 
nutrientes. De acuerdo con los Rangos Aceptables de Distribución de Macronutrientes 
para niños de 4 a 18 años de las Dietary Reference Intakes (DRIs) (29), se encontró que 
la distribución calórica de proteínas estuvo dentro de los límites aceptables tanto en el 
grupo de adolescentes obesos como en los normopesos. En el caso del consumo de 
grasas, en los dos grupos éste estuvo por debajo de los límites aceptables. Finalmente, el 
consumo de carbohidratos en ambos grupos estuvo ligeramente por encima de los límites 
aceptables. 
 
Las medianas del porcentaje de adecuación de la ingesta de tiamina, riboflavina, vitamina 
C, folato y hierro se encontraron dentro de los valores recomendados en el grupo de 
adolescentes obesos como en los normopesos. Las medianas del porcentaje de 
adecuación de fibra y calcio se encontraron por debajo de los valores recomendados en 
ambos grupos; mientras que la mediana del porcentaje de adecuación de la ingesta de 
azúcar añadida se encontró por encima de los valores recomendados en los dos grupos. 
Vitaminas y  
Minerales 
Obeso (n=82)  Normopeso (n=82) 
p * 
Mediana Media DE  Mediana Media DE 
Retinol (ug) 963,9 947,8 386,9  474,0 641,3 311,0 0,000 
Tiamina (mg) 2,0 2,5 1,1  1,7 1,5 0,4 0,000 
Riboflavina (mg) 1,9 1,9 0,2  1,7 1,8 0,3 0,000 
Vitamina C (mg) 158,5 158,7 42,8  108,7 117,4 29,1 0,000 
Folato (ug) 349,7 354,9 59,5  321,0 334,4 64,5 0,008 
Magnesio (mg) 319,1 321,2 42,8  296,8 297,5 30,7 0,000 
Calcio (mg) 523,1 541,1 142,7  538,4 593,2 172,0 0,014 
Sodio (g) 2,2 2,4 0,7  1,3 1,5 0,6 0,000 
Hierro (mg) 12,7 12,6 1,9  11,6 11,6 1,3 0,001 
Tabla 7. Ingesta de vitaminas y minerales en adolescentes obesos y normopesos. Instituciones 
educativas estatales de San Isidro. Lima 2009. 
DE: Desviación estándar      * Prueba U de Mann-Whitney, nivel de significación de p < 0,05 
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 Energía + 90 – 110% 99,7 78,3 0,000 
 Proteínas ++ 10 – 30% 13,8 14,5 0,000 
 Grasas ++ 25 – 35% 17,1 16,9 0,995 
 Grasas Saturadas ++ < 10% 6,1 6,5 0,003 
 Grasas Poliinsaturadas ++ 6 – 10% 4,3 3,8 0,000 
 Colesterol +++ < 300 247,4 169,9 0,000 
 Carbohidratos ++ 45 – 65% 69,7 69,2 0,088 
 Azúcar añadida ++ < 10 % 15,5 11,1 0,000 
 Fibra + > 90 % 22,4 20,7 0,009 
 Retinol + > 90 % 120,2 73,9 0,000 
 Tiamina + > 90 % 197,5 153,7 0,000 
 Riboflavina + > 90 % 182,4 168,9 0,031 
 Vitamina C + > 90 % 268,9 195,1 0,000 
 Folato + > 90 % 101,5 96,2 0,110 
 Magnesio + > 90 % 100,7 84,0 0,061 
 Calcio + > 90 % 40,2 41,4 0,014 
 Sodio + > 90 % 143,7 84,9 0,000 






Tabla 8. Recomendaciones y medianas del porcentaje de adecuación de ingestas de 
energía y nutrientes en adolescentes obesos y normopesos. Instituciones educativas 
estatales de San Isidro. Lima 2009. 
+
 Porcentaje de adecuación     ++ Porcentaje del valor calórico total      +++ En miligramos 
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La media del número de horas por día de las actividades realizadas por los adolescentes 
estudiados se muestra en la Tabla 9. Los adolescentes con peso normal invirtieron un 
mayor número de horas por día en comparación con sus pares obesos en actividades 
como: caminar, estar de pie, subir y bajar escaleras, hacer limpieza, practicar deportes, 













Actividades (horas/día) Obeso (n=82)  Normopeso (n=82)   p * 
Media DE  Media DE 
Dormir 9,56 0,83  9,39 0,93 0,108 
Caminar, pasear 1,18 0,56  1,50 0,80 0,002 
Estar de pie 0,80 0,20  0,97 0,20 0,000 
Sentado 4,93 0,89  4,68 1,06 0,052 
Ver televisión 3,34 1,36  2,76 1,12 0,002 
Usar internet 1,26 0,85  1,12 0,76 0,127 
Subir y bajar escaleras 0,30 0,10  0,41 0,20 0,000 
Hacer limpieza y lavar ropa 0,20 0,14  0,30 0,14 0,000 
Cocinar 0,70 0,12  0,52 0,11 0,172 
Asearse 0,77 0,18  0,74 0,14 0,096 
Practicar deportes 0,31 0,21  0,55 0,52 0,000 
Bailar 0,09 0,20  0,19 0,26 0,004 
Hacer gimnasia y trotar 0,27 0,84  0,31 0,12 0,020 
Realizar trabajo manual 0,07 0,15  0,10 0,16 0,116 
Tabla 9. Valores medios de actividades utilitarias y no utilitarias(+) en adolescentes obesos 
y normopesos. Instituciones educativas estatales de San Isidro. Lima 2009. 
* Prueba T de Student, nivel de significación de p < 0,05.
 
+
 Ver televisión, practicar deportes, bailar, hacer gimnasia, trotar.
Hábitos alimentarios, Ingesta de energía y Nutrientes, y Actividad Física en Adolescentes de Nivel 
Secundario Obesos y Normopesos de Instituciones Educativas Estatales de San Isidro. 2009. 
24 
  
U.N.M.S.M.  E.A.P. Nutrición Bachiller Miguel Andrés Javier Hidalgo
 
Además, al agruparse las actividades realizadas por los adolescentes durante el día, 
según gasto energético similar, se encontró que dormir y permanecer sentado fueron las 
actividades a los que los encuestados les dedicaron más horas por día. Así también se 
encontró que los adolescentes normopesos practicaron en promedio 17 minutos diarios 












Gráfico 6. Promedio de horas / minutos según actividades realizadas durante el día en 
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La prevalencia de obesidad en niños y adolescentes está experimentando un incremento 
progresivo a nivel mundial (8, 35, 36). En el Perú, según el Monitoreo Nutricional de 
Indicadores Nutricionales (MONIN-2004) el 22,3% de los adolescentes que viven en 
zonas urbanas de Lima presentan sobrepeso u obesidad (37); mientras en un estudio 
realizado en adolescentes escolares de Lima y Callao, se encontró una prevalencia de 
obesidad de 2,2% (32), en tanto que en otro estudio realizado en adolescentes escolares 
de San Juan de Lurigancho la prevalencia fue de 7,6% (38). En el presente estudio la 
prevalencia (9,6%) fue mayor a la reportada en los dos estudios anteriores pero menor a 
la reportada en adolescentes norteamericanos (según la NHANES 1999-2000 la 
prevalencia de obesidad fue 18,1% y mayor en los hombres) (39). Al igual que otros 
estudios realizados en Canadá, Italia y España, la prevalencia de obesidad en el presente 
estudio fue mayor entre los hombres (40-42). 
 
Una limitación encontrada en el presente estudio fue el hecho que la recolección de la 
totalidad de los datos de peso y talla se completó en un periodo de cuatro semanas, 
dentro de los horarios disponibles para alumnos y docentes de la I.E.E., lo cual llevaría a 
pensar en la posibilidad que un grupo de adolescentes pudiese haber variado su 
diagnóstico nutricional inicial en ese lapso de tiempo y ser fuente de error. Sin embargo, la 
probabilidad que estos pueda haber ocurrido es remota puesto que menos de la décima 
parte de los encuestados se encontró cercano al límite de ‘sobrepeso’ (> 1 DE y < 2 DE). 
Adicionalmente, si bien ambos grupos se caracterizaron por ser mayoritariamente “poco 
activos”, el grupo de adolescentes obesos se caracterizó en segundo lugar por ser 
“sedentario”, en tanto que el de normopesos por ser “activo”. 
 
La obesidad es considerada como una enfermedad multi causal; está bien documentado 
que los hábitos alimentarios, la ingesta de energía y nutrientes y la actividad física son 
factores que juegan un rol preponderante (43, 44). Para el diagnóstico de la obesidad 
infantil, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la International Obesity Task Force 
(IOTF) recomiendan la utilización del índice de masa corporal (IMC) para la edad (45). 
Según lo expresado en líneas anteriores, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar 
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los factores mencionados en los adolescentes de nivel secundario obesos de las dos 
instituciones educativas estatales del distrito de San Isidro y así compararlos con aquellos 
diagnosticados como normopesos. Para realizar un mejor análisis comparativo, se optó 
por seleccionar en forma aleatoria un adolescente con peso normal del mismo sexo, edad 
e institución educativa con el cual comparar sus datos.  
 
En EE.UU, según The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 1999-
2006), se observó que el 31,5% de los adolescentes omitieron el desayuno y que la 
prevalencia de obesidad fue mayor entre aquellos niños y adolescentes que tenían este 
hábito (46). En un estudio en 2870 adolescentes noruegos se observó que el consumo de 
cuatro comidas al día se asoció inversamente a la presencia de sobrepeso (47). Por otro 
lado, Sjoberg et al en un estudio realizado en adolescentes suecos de 15 a 16 años, no 
encontraron diferencia en el índice de masa corporal entre aquellos adolescentes con un 
consumo irregular y regular del desayuno y almuerzo (48). En el presente estudio, menos 
de la quinta parte (16,5%) del total de los adolescentes omitieron el desayuno más de una 
vez por semana; una tendencia similar fue observada durante el almuerzo (5,5%) y la 
cena (16,5%). Estos porcentajes de omisión de las tres comidas fueron menores a los 
encontrados en un estudio en escolares españoles (49). Para todos los tiempos de 
comida la frecuencia de omisión fue menor entre los adolescentes con obesidad, en el 
presente estudio. 
 
Algunos estudios anteriores compararon la velocidad de la ingesta durante las comidas en 
sujetos obesos y de peso normal. Sin embargo, el tamaño de la muestra ha sido pequeña 
y los resultados inconsistentes (50, 51). Sasaki et al utilizaron un cuestionario auto 
administrado en 1695 adolescentes japonesas de 18 años de edad y observaron una 
correlación significativa entre la velocidad de ingesta y el índice de masa corporal (52). En 
el presente estudio, la mayoría de adolescentes consideró que almorzaba y cenaba a una 
velocidad “normal”; en tanto que, menos de la quinta parte de los adolescentes almuerza 
y cena respectivamente, a una velocidad “rápida”. A diferencia del estudio japonés, en el 
presente estudio no se halló diferencia en la velocidad de ingesta entre los adolescentes 
con obesidad y de peso normal. 
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Nicklas et al en el Bogalusa Heart Study observaron en 1584 niños que en un periodo de 
21 años se produjeron cambios en los patrones alimentarios, y que por ejemplo el número 
de ocasiones para compartir los tiempos de comida en familia había disminuido (53). En 
un estudio realizado en 2354 adolescentes de 11 a 13 años de 65 escuelas de Barcelona, 
se encontró que el 24% y el 25% consumían el desayuno y el almuerzo, respectivamente, 
sin compañía (54). En el presente estudio, en el desayuno hubo un mayor número de 
adolescentes sin compañía en comparación con el almuerzo y cena. En tanto que en la 
cena hubo un mayor número de adolescentes obesos sin compañía que adolescentes 
normopesos. Es importante resaltar este punto dado que la compañía de familiares 
durante las comidas, específicamente durante la cena, se ha asociado con mejores 
hábitos alimentarios entre los adolescentes, como son un mayor consumo de frutas, 
verduras, lácteos, un menor consumo de grasas saturadas, grasas trans, bebidas 
gaseosas y una menor probabilidad de omisión del desayuno (55, 56). Por otro lado, Sen 
en el National Longitudinal Survey of Youth 1997 (E.E.U.U.), en el cual participaron 5014 
adolescentes de 12 a 15 años de edad, observó una menor probabilidad de presentar 
sobrepeso u obesidad entre aquellos adolescentes con una mayor frecuencia de cenar en 
compañía de algún familiar (57). Fulkerson et al encontraron una relación inversa entre el 
exceso de peso y la frecuencia de cenar en compañía familiar sólo en el grupo de mujeres 
que se encontraban en la etapa de adolescencia temprana (58).       
 
En 1172 adolescentes vietnamitas se observó que el consumo de comidas fuera de casa 
se asoció con un mayor consumo de energía proveniente de grasas y de productos 
azucarados (59). Li et al en 1804 adolescentes chinos encontraron que el consumo del 
desayuno fuera de casa en mujeres estuvo asociado con un mayor riesgo de sobrepeso y 
obesidad (60). En el presente estudio, la mayoría de los estudiantes tomaron desayuno, 
almorzaron y cenaron en casa, sin diferencias entre los adolescentes obesos y 
normopesos.  
 
En el presente estudio se pudo observar que aquellos adolescentes que repitieron el 
almuerzo más de 3 veces por semana, tuvieron 22,8 más probabilidades de presentar 
obesidad en comparación a quienes no lo hicieron. Lo anterior corrobora los resultados de 
un estudio realizado en 192 niños japoneses en el cual el peso corporal estuvo 
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relacionado con la cantidad de comida consumida por niños y niñas. Además, en este 
mismo estudio se encontró una asociación entre la conducta de repetir una comida con 
una mayor ingesta de energía en los varones (61).   
 
La evaluación del hábito de ver televisión durante las comidas, sugiere una mayor 
tendencia a ver televisión durante el almuerzo y cena. En tanto, al comparar entre grupos, 
el número de adolescentes obesos que vieron televisión más de 3 veces por semana 
durante el desayuno, almuerzo y cena fue mayor al número de adolescentes normopesos 
que lo hicieron; sin embargo la diferencia sólo fue significativa para la cena. Según 
algunos estudios, esta conducta de ver televisión durante los tiempos de comida estaría 
asociada a un mayor consumo de carnes, pizza, snacks, y bebidas gaseosas en niños y 
adolescentes, durante las mismas (62, 63); lo cual, si bien no es verificable en el presente 
estudio, esta relación es factible de darse.      
 
Numerosos estudios han identificado al bajo número de horas de sueño como un 
independiente factor de riesgo de obesidad en niños, adolescentes y adultos (64-69). 
Adicionalmente, hay evidencia de una asociación entre el menor número de horas de 
sueño con un mayor consumo calórico a partir de las grasas y con 2,1 veces más 
probabilidades de consumir 475 o más kilocalorías a partir de snacks (70). Por otro lado, 
Landis et al observaron en adolescentes una relación inversa entre el número de horas de 
siesta y la presencia de conductas alimentarias que favorecen el desarrollo de obesidad 
(71). En el presente estudio más de la mitad de los adolescentes (58,5%) no hizo siesta; 
además, a diferencia de los estudios citados con anterioridad, se encontró que hubo más 
adolescentes obesos que hicieron siesta en comparación a los normopesos.  
 
Otro de los hábitos alimentarios estudiados fue el tiempo transcurrido desde la última 
comida hasta el ir a dormir. Entre los adolescentes estudiados, casi el 70% se acuestan 
antes de cumplir una hora desde su última comida. Lo anterior es preocupante dado que 
hay estudios que indican que el corto intervalo de tiempo entre la comida hasta el 
acostarse es uno de los factores que mayor asociación tiene con la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (72, 73). Al comparar entre ambos grupos, se observó que entre los 
adolescentes que dejan pasar menos de una hora antes de acostarse fue mayor el 
porcentaje de obesos que normopesos, sin diferencia significativa.   
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El 45,7% y el 31,7% de los adolescentes presentaron un consumo de bebidas gaseosas 
“medio” (1 a 3 v/sem) y “alto” (> 4 v/sem), respectivamente. Este resultado parece 
confirmar lo reportado por Poletti et al en un estudio en 2502 escolares de 10 a 15 años 
de edad de Corrientes (Argentina), donde casi la mitad de la muestra presentó un 
consumo diario de bebidas gaseosas y jugos artificiales (19). Al realizar la comparación 
entre ambos grupos en el presente estudio, se observó un consumo más frecuente de 
bebidas gaseosa entre los adolescentes obesos en relación a los normopesos, con 
diferencia significativa. Este mayor consumo de bebidas gaseosas entre adolescentes con 
sobrepeso también ha sido reportado por Warner et al quienes observaron en 354 niños 
de dos años de edad que aquellos con un consumo de una a más bebidas gaseosas por 
día presentaron 3,4 más probabilidades de presentar sobrepeso en comparación a los 
que no consumieron bebidas gaseosas (74). Una asociación similar fue observada por 
Lim et al en 365 niños pre-escolares afro-americanos (75). Sin embargo, en un estudio 
realizado en 502 adolescentes griegos de 11 a 14 años no se encontró diferencia en el 
consumo de bebidas gaseosas entre el grupo de adolescentes con sobrepeso, en 
comparación al grupo de peso normal (76). El consumo de bebidas gaseosas está 
asociado en forma positiva con el consumo de carnes rojas, papas fritas, postres y con la 
práctica de actividades sedentarias; mientras guarda una asociación negativa con el 
consumo de vegetales, frutas, leche y la práctica de actividad física (77). Adicionalmente, 
el consumo de bebidas gaseosas a una edad temprana está asociado a un consumo 
mayor de bebidas gaseosas y de azúcares simples, un menor consumo de calcio, 
proteína, fibra, vitamina D, calcio, magnesio, fósforo y potasio en los años posteriores en 
niñas (78).  
 
La relación entre el consumo de snacks y el riesgo de sobrepeso u obesidad es discutible 
(79, 80). Algunas investigaciones reportaron una asociación negativa entre la frecuencia 
del consumo de snacks y el riesgo de sobrepeso u obesidad (81, 82); sin embargo en 
otras no se encontró dicha relación (83, 84). En el presente estudio, el 47% de los 
adolescentes presentó un consumo “medio” de snacks (1 a 3 v/sem). Entre los 
adolescentes obesos se observó un consumo más frecuente de snacks, en comparación 
a los de peso normal, en forma significativa. Esta relación positiva entre obesidad y 
frecuencia de consumo de snacks podría explicarse porque en el cuestionario utilizado se 
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preguntó por snacks que en su composición presentaban altas cantidades de grasas y 
azúcares simples (papitas, chizitos y tortees).   
 
Diversos estudios han demostrado que el consumo de comida rápida está asociado en 
forma directa con el consumo total de energía y en forma inversa con la calidad de la 
dieta, lo cual conlleva a un mayor riesgo de presentar malnutrición por exceso, diabetes 
tipo 2, resistencia a la insulina y síndrome metabólico (85-89). Así lo demuestra un estudio 
realizado en 202 escolares mexicanos de uno u otro sexo, en el cual los escolares con un 
consumo elevado de comida rápida presentaron 3,0 veces más probabilidades de 
presentar sobrepeso u obesidad (90). En el presente estudio el consumo de comida 
rápida no fue frecuente entre los sujetos de estudio. Además, no se verificó dicha relación 
con el estado nutricional, con excepción del consumo de salchipapas, donde los 
adolescentes con un consumo “medio+alto” de las mismas presentaron 5,9 veces más 
posibilidades de presentar obesidad que los adolescentes con un consumo “bajo”.  
 
He et al observaron que una reducción en la ingesta de sal, puede, jugar un rol importante 
en la lucha contra la obesidad infantil a través de su efecto sobre el consumo de bebidas 
azucaradas (91). Sin embargo, en el presente estudio la mayoría de los adolescentes no 
agregaron sal a las comidas una vez servidas, sin diferencia significativa entre los 
adolescentes obesos y normopesos. Estos resultados son similares a los observados en 
un estudio en escolares de 12 a 17 años de edad de San Juan de Lurigancho en el que el 
77% de los escolares no agregaba sal a sus comidas (38).  
 
Con la finalidad de tener una visión global de los hábitos alimentarios en ambos grupos se 
construyó las categorías “mejorar hábitos” y “conservar hábitos” según se explicó en la 
sección metodología. Casi las tres cuartas partes de los adolescentes se encontraron 
dentro de la categoría “mejorar hábitos”. Dentro de esta categoría, la mayoría de 
adolescentes fueron obesos; en tanto que, dentro de la categoría “conservar hábitos” el 
número de adolescentes con peso normal fue el doble del número de adolescentes 
obesos. En un estudio realizado en 3418 adolescentes de 11–15 años de edad del Reino 
Unido se encontró que éstos presentaban hábitos alimentarios poco saludables 
caracterizados por el elevado consumo de azúcares simples y por un bajo consumo de 
vegetales (92). Una situación similar se estaría dando en algunos países de Europa como  
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Grecia y España en donde los patrones alimentarios de los adolescentes están en un 
proceso de cambio, de una dieta mediterránea a una más occidentalizada caracterizada 
por un elevado aporte energético proporcionado por las grasas saturadas y azúcares 
simples y por otro lado por un bajo consumo de frutas, cereales y pescados (93, 94). 
 
Se considera que dos tipos de comportamiento que contribuyen al desequilibrio 
energético responsable del sobrepeso y obesidad, son la excesiva ingesta energética y la 
actividad física inadecuada. Desde la perspectiva de la salud pública, estos dos 
comportamientos resultan claves, ya que el individuo puede modificar la ingesta y el gasto 
de energía (95). Sin embargo, para el mantenimiento del peso corporal, no sólo la ingesta 
energética debe de coincidir con el gasto de energía, además la ingesta de 
macronutrientes debe equilibrarse con su respectiva oxidación (96).  
 
Los resultados de diversos estudios anteriores sobre la relación entre el consumo calórico 
y el riesgo de obesidad en adolescentes no son concluyentes (97, 98). Esto en parte se 
explicaría porque las personas obesas tienden a sub-reportar su consumo alimentario 
como se ha visto en otros estudios (99-102). En el presente estudio, al observar la 
mediana de la ingesta de energía, se halló que los adolescentes obesos consumieron 
415,2 Kcal más que los normopesos, lo cual repercute en el peso corporal. Al considerar 
la adecuación de la ingesta energética, ésta se encontraba dentro del rango normal en los 
obesos y fue deficitaria en los adolescentes con peso normal. Una explicación tentativa es 
que las recomendaciones que brindan los organismos internacionales para este grupo de 
edad podrían estar sobreestimadas. Una situación similar se observó en un estudio 
realizado en 85 adolescentes con sobrepeso u obesidad de una institución educativa del 
distrito de Miraflores, en los que la ingesta de energía fue considerada ‘deficitaria’ y 
‘adecuada’ entre los adolescentes con sobrepeso y obesidad, respectivamente (103).      
 
En relación a la ingesta de proteínas, grasas y carbohidratos se halló que los 
adolescentes obesos ingirieron 12,7 g, 9,3 g, 63,7 g más, respectivamente, al ser 
comparados con los normopesos, con diferencias significativas en todos los casos. Este 
mayor consumo de macronutrientes se refleja en la cantidad total de energía consumida. 
Sin embargo, al analizar la distribución calórica de los macronutrientes, se evidenció que 
el aporte de proteínas fue ‘adecuado’ en ambos grupos, lo cual confirma lo encontrado en 
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otros estudios realizados en adolescentes (3). En relación al aporte de grasas se halló 
que los adolescentes de ambos grupos presentaron ‘déficit’, resultado similar al 
encontrado en un estudio en adolescentes del distrito de San Juan de Lurigancho en el 
año 2007 (38). Un análisis de cuatro encuestas representativas nacionales de 
adolescentes norteamericanos, realizadas por el Departamento de Agricultura de los 
EE.UU reveló que la proporción de energía a partir de la grasa total se encontró por 
encima de los valores recomendados a pesar de que disminuyó de 34,3% a 32,7% entre 
los años 1989 y 1996 (104); situación similar a la reportada en adolescentes de algunos 
países europeos (105, 106). Según algunos estudios, la ingesta de grasa estaría asociada 
en forma positiva con la obesidad y adiposidad corporal (107, 108). Por otro lado, la 
evidencia sugiere que la elevada densidad energética y baja saciedad de los alimentos 
con elevado contenido de grasa conduciría a un pasivo mayor consumo calórico. 
 
En relación al consumo de grasas saturadas y poliinsaturadas, los obesos consumieron 
2,4 g y 2,8 g más, respectivamente, en comparación a los normopesos. Al considerar el 
porcentaje de adecuación, se evidenció que tanto los adolescentes obesos como los de 
peso normal consumieron una cantidad de grasa saturada dentro del rango considerado 
‘adecuado’ (31), situación explicada en parte por el ‘bajo’ consumo de comida rápida 
reportado por los adolescentes de ambos grupos de estudio. Cabe resaltar que el 
consumo en ambos grupos de estudio fue menor al 7% del valor calórico total, lo cual 
resulta alentador, ya que una restricción en la ingesta de grasas saturadas de 10% a 7% 
(Therapeutic Lifestyle Change Diet) ha comprobado disminuir los niveles de colesterol 
LDL (LDL-C) un 16% más (109, 110).     
 
En relación al consumo de grasas poliinsaturadas se encontró un ‘déficit’ en ambos 
grupos de estudio (31); hallazgo que explicaría en parte el ‘déficit’ en el consumo de 
grasas totales. La ingesta de grasas poliinsaturadas está asociada en forma inversa con 
valores de presión arterial sistólica y diastólica, además de reducir los niveles de 
colesterol total y de colesterol LDL (LDL-C) (111, 112).           
 
Se observó que la ingesta de carbohidratos entre los adolescentes obesos superó en 
aproximadamente 63,7 g a la de los adolescentes normopesos, dicha diferencia se 
traduce en aproximadamente 255 kcal provenientes de este nutriente.   
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En relación a la azúcar añadida, la recomendación de la OMS es que debe ser menor al 
10 % de las calorías totales (31). En el presente estudio, la mediana de la adecuación de 
la ingesta de azúcar añadida se encontró por encima de los valores recomendados en 
ambos grupos; además el consumo fue mayor entre los adolescentes obesos en 
comparación a los normopesos, resultado que contrasta a los encontrados en niños y 
adolescentes de Nueva Zelandia donde el consumo fue mayor entre los de peso normal 
en comparación a los obesos (113). Lo anterior es preocupante, dado que la elevada 
ingesta de azúcar añadida y de azúcares totales está asociada con el decaimiento en la 
función de las células beta, independientemente del grado de adiposidad y un mayor 
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (114). En adolescentes norteamericanos la 
cantidad de azúcar añadida se asoció en forma directa con el nivel de colesterol LDL 
(LDL-C) y de triglicéridos, y en forma inversa con los niveles de colesterol HDL (HDL-C); 
además, se observó un incremento en la resistencia de insulina en adolescentes con 
sobrepeso u obesidad que presentaron un elevado consumo de azúcar añadida (115). 
Existe evidencia que indica que con una modesta disminución de azúcar añadida en la 
dieta, por ejemplo en un equivalente a una bebida gaseosa por día, se consigue disminuir 
en 33% en promedio la secreción insulínica en adolescentes con sobrepeso (116).           
 
En el presente estudio los adolescentes obesos ingirieron 0,8 g más de fibra que los de 
peso normal. Al evaluar el porcentaje de adecuación ninguno de los dos grupos alcanzó a 
cubrir el 25% de los requerimientos. Una baja ingesta de fibra también ha sido 
documentada en niños y adolescentes de E.E.U.U (117), así como en estudios en 
adolescentes de Lima (38, 103). Lo anterior es preocupante, debido a que un bajo 
consumo de fibra dietaria está asociado a una serie de consecuencias negativas en la 
salud, entre las que se encuentran el incremento del tejido adiposo visceral y un riesgo 
aumentado de desarrollo futuro de algunas enfermedades crónicas (118-121). Por 
ejemplo, considerando sólo a las frutas como fuente fibra, Mohindra et al en el Bogalusa 
Heart Study observó en adultos jóvenes que su consumo se asoció inversamente con la 
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Las medianas del porcentaje de adecuación de la ingesta de tiamina, riboflavina, vitamina 
C, folato y hierro se encontraron dentro de los valores recomendados en ambos grupos de 
estudio. En relación a la ingesta de vitaminas y minerales, al comparar las medianas se 
encontró una mayor ingesta de retinol, tiamina, riboflavina, vitamina C, folato, magnesio, 
sodio y hierro entre los adolescentes obesos que entre los normopesos. Cabe resaltar que 
la ingesta de retinol y magnesio fue deficitaria, 73,9 y 84,0% respectivamente, entre los 
adolescentes con peso normal. En un estudio desarrollado por el Instituto de Investigación 
Nutricional (IIN) en niños de 8 a 11 años de edad de Lima y Callao, se encontró que el 
consumo de vitaminas, con excepción de la vitamina A fue mayor entre los normopesos, 
una tendencia similar se observó con la ingesta de minerales (123). Un análisis del 
National Diet and Nutrition Survey of Young People (Inglaterra) en el cual participaron 
niños y adolescentes de 4 a 18 años de edad reveló que aquellos con un mayor consumo 
de azúcar añadida presentaron un menor consumo de micronutrientes, particularmente 
por una disminución en el consumo de jugos de fruta, frutas, verduras, carnes, panes, 
oleaginosas, quesos y huevos (124). 
 
De acuerdo con algunos estudios, la mayor ingesta de calcio dietario está asociada a un 
menor peso o grasa corporal (125-127). El mecanismo por el cual influye es un tema de 
especulación; se postula que un mayor consumo de calcio, principalmente a partir de 
productos lácteos tiene el potencial de incrementar la oxidación de grasa (128), disminuir 
la absorción de grasa (129) y promover la apoptosis de adipocitos (130). En el presente 
estudio, al comparar la mediana de la ingesta de calcio, ésta resultó significativamente 
mayor entre los adolescentes con peso normal; sin embargo la mediana del porcentaje de 
adecuación de la ingesta de calcio fue ‘deficitario’ en ambos grupos de estudio, hallazgo 
similar al reportado en un estudio realizado en adolescentes brasileros de 10 a 19 años de 
edad (131). 
 
Diversos estudios han documentado que la práctica regular de actividad física está 
asociada a un menor riesgo de padecer de enfermedades crónicas no transmisibles, así 
como al control de diversos factores de riesgo cardiovascular como hipertensión arterial, 
dislipidemia y obesidad (132-136); sin embargo, esta práctica de actividad física no es 
frecuente ni en niños ni adolescentes de países como Chile (137) y Brasil (138, 139). Los 
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resultados del presente estudio parecen confirmar esta tendencia, pues se encontró que 
más de la mitad de adolescentes obesos y normopesos fueron “poco activos”. Estos 
resultados son preocupantes en estas edades por las repercusiones que pueden tener en 
la salud a mediano y a largo plazo, más si tenemos en cuenta que después de la 
adolescencia el nivel de actividad física tiende a caer de forma importante en 
adolescentes de ambos sexos (140) y que el patrón de actividad física durante la 
adolescencia determina parte de los niveles de actividad física en la edad adulta (141).  
 
Al comparar entre ambos grupos de estudio se encontró que mientras el 36,6% de los 
adolescentes con peso normal fueron “activos”, sólo el 7,3% de los adolescentes obesos 
lo fue; por el contrario, el sedentarismo alcanzó a estar presente en más de la tercera 
parte de este segundo grupo. Al respecto, una revisión de 20 estudios longitudinales 
concluyó en una asociación inversa entre el peso o grasa corporal con la actividad física y 
en una asociación directa con las conductas sedentarias en niños y adolescentes (142). 
 
De acuerdo con algunos estudios, una posible explicación para el bajo nivel de actividad 
física en la adolescencia es el número de barreras que dificultan su práctica. Según un 
estudio realizado en 1,609 adolescentes entre 14 y 18 años, de la ciudad de Curitiba 
(Brazil) “la falta de compañía de amigos” y “el sentirse cansado” fueron las principales 
barreras identificadas (143).         
 
En el presente estudio, los adolescentes con peso normal invirtieron un mayor número de 
horas por día en comparación con sus pares obesos en actividades como: caminar, estar 
de pie, subir y bajar escaleras, hacer limpieza, practicar deportes, bailar y hacer gimnasia 
o trotar. Un estudio realizado en 89 adolescentes belgas, distribuidos en tres grupos 
según el IMC (normopeso, sobrepeso y obeso) menciona que el tiempo de participación 
en prácticas deportivas fue menor entre los adolescentes con sobrepeso y obesidad en 
comparación a los de peso normal (144). Estos resultados coincidieron con lo encontrado 
en el presente estudio de investigación, en donde los adolescentes obesos practicaron en 
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Diversos estudios han reportado una asociación positiva entre el tiempo de ver televisión 
y el desarrollo de sobrepeso u obesidad en niños y adolescentes (145-151). Entre los 
mecanismos por los que ver televisión contribuye al desarrollo de obesidad se encuentra, 
por un lado, el menor gasto energético que deriva de esta actividad y por el otro, la mayor 
ingesta energética, tanto durante el ver televisión o como resultado de la publicidad 
televisiva (152, 153). En el presente estudio se observó que los adolescentes obesos 
veían televisión en promedio 35 minutos más que los de peso normal, lo cual parece 
confirmar lo descrito en líneas anteriores. Algunos estudios encaminados a reducir los 
hábitos sedentarios en escolares se han enfocado en reducir el tiempo que pasan frente 
al televisor y a videojuegos; al respecto, reducir este tiempo parece una medida viable 
que se ha asociado a reducciones en los indicadores de obesidad como el IMC, el pliegue 
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x Los adolescentes con hábitos alimentarios que necesitan mejorar tuvieron casi tres 
veces más probabilidades de presentar obesidad en comparación a los adolescentes 
con peso normal; sin embargo la alta frecuencia de hábitos alimentarios inadecuados 
observada en el presente estudio (72,6%) parece confirmar que la necesidad de 
mejorar los hábitos alimentarios es una característica presente no sólo entre los 
adolescentes obesos, sino también en aquellos de peso normal.    

x Los adolescentes obesos se caracterizaron por una mayor ingesta de energía, 
proteínas, grasas, grasas saturadas, grasas poliinsaturadas, colesterol, carbohidratos, 
azúcar añadida y fibra que los adolescentes con peso normal.

x Los adolescentes obesos consumieron una mayor cantidad de retinol, tiamina, 
riboflavina, vitamina C, folato, magnesio, sodio y hierro que los adolescentes con peso 
normal; por otro lado, los adolescentes con peso normal ingirieron una mayor cantidad 
de calcio que los adolescentes obesos.

x El análisis del Nivel de Actividad Física (NAF) reveló que sólo la quinta parte de los 
adolescentes estudiados fueron “activos”. Entre los adolescentes obesos se evidenció 
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x Futuros estudios de investigación deberían evaluar el considerar dentro de sus 
objetivos la identificación de las posibles barreras que dificultan la práctica de 
actividad física entre los adolescentes, de tal forma que estas barreras se puedan 
tener presente como parte de un plan integrado para promover una mayor práctica de 
actividad física.

x Prestar atención a la prevención de la obesidad en los adolescentes que ya presentan 
exceso de peso y, que, por lo tanto, corren un riesgo elevado. Las acciones 
específicas en este contexto incluyen la implantación de la identificación precoz y el 
tratamiento del exceso de peso.
 
x Garantizar la disponibilidad de opciones alimentarias más sanas y el acceso a las 
mismas, específicamente en los kioskos y cafeterías de las instituciones educativas. Al 
mismo tiempo, adoptar medidas económicas que faciliten elecciones dietéticas más 
saludables. 
 
x Incorporar el enfoque de promoción de estilos de vida saludables en el plan curricular 
de las instituciones educativas con el fin de crear una cultura de salud dentro las 
mismas, con la consiguiente alineación de estudiantes, docentes, y autoridades a esta 
cultura. Este enfoque debería considerar la capacitación de estudiantes líderes para el 
desempeño de roles como promotores o vigías de una cultura saludable dentro de la 
instituciones educativas.
 
x Involucrar tanto a los estudiantes como a los padres de familia, en conjunto, en cada 
programa de intervención que busque promover la práctica de actividad física y 
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x En base a los hallazgos de una alta tasa de inactividad física, se hace importante 
motivar a los estudiantes para practicar actividades deportivas fuera del horario de 
clase; por otro lado sensibilizar a las autoridades de las instituciones educativas para 
que permitan el acceso, libre o controlado, para que sus alumnos utilicen sus 
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ANEXO 01 
Encuesta sobre hábitos alimentarios dirigido a adolescentes 
 
Nombre y Apellidos:………………………………….      I.E:…………………………   Grado:……   Sección:…… 
Código Encuestador:……………………………:::::: 
 
Marca con una “X” o pinta cada circunferencia de la respuesta que consideres más apropiada: 
 
1. ¿Cuántas veces a la semana omites el 
desayuno? 
o 4 a 7 veces 
o 2 a 3 veces 
o 0 a 1 vez 
 
2. La mayoría de veces desayunas en: 
o En casa 
o Fuera de casa 
 
3. La mayoría de las veces desayunas: 
o Solo 
o En compañía de algún familiar 
 
4. ¿Cuántas veces a la semana omites el 
almuerzo? 
o 4 a 7 veces 
o 2 a 3 veces 
o 0 a 1 vez 
 
5. La mayoría de veces almuerzas en: 
o En casa 
o Fuera de casa 
 
6. La mayoría de las veces almuerzas: 
o Solo 
o En compañía de algún familiar 
 





8. ¿Cuántas veces a la semana “repites” el 
almuerzo? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces 
o 1 a 3 veces 
o Ningún día 
9. ¿Cuántas veces a la semana omites la 
cena? 
o 4 a 7 veces 
o 2 a 3 veces  
o 0 a 1 vez 
 
10. La mayoría de veces cenas en: 
o En casa 
o Fuera de casa 
 
11. La mayoría de las veces cenas: 
o Solo 
o En compañía de algún familiar 
 





13. ¿Cuántas veces a la semana “repites” la 
cena? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces 
o 1 a 3 veces 
o Ningún día 
 
14. ¿Cuántas veces a la semana desayunas 
viendo televisión? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces 
o 1 a 3 veces 
o Ningún día 
 
15. ¿Cuántas veces a la semana almuerzas 
viendo televisión? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces 
o 1 a 3 veces 
o Ningún día 
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16. ¿Cuántas veces a la semana cenas viendo 
televisión? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces 
o 1 a 3 veces 
o Ningún día 
 
17. ¿Cuántas veces a la semana haces una 
siesta después de almorzar?  
o 5 a 7 veces 
o 1 a 4 veces 
o Nunca 
 
*Siesta: es descansar (sentado o echado) 
después de almorzar. 
 
18. Por lo general, luego de cenar, ¿cuánto 
tiempo dejas pasar antes de acostarte? 
o 0 a 15 minutos 
o 16 a 30 minutos 
o 31 minutos a 1 hora 
o 1 a 2 horas 
o 2 horas a más 
 
19. ¿Con qué frecuencia tomas gaseosa? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces a la semana 
o 1 a 3 veces a la semana 
o 1 a 3 veces al mes 
o Nunca 
 
20. ¿Con qué frecuencia comes snacks 
(papitas o chizitos o tortees, etc)? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces a la semana 
o 1 a 3 veces a la semana 
o 1 a 3 veces al mes 
o Nunca 
 
21. ¿Con qué frecuencia comes 
hamburguesas? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces a la semana 
o 1 a 3 veces a la semana 
o 1 a 3 veces al mes 
o Nunca 
 
22. ¿Con qué frecuencia comes pollo broaster? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces a la semana 
o 1 a 3 veces a la semana 
o 1 a 3 veces al mes 
o Nunca 
 
23. ¿Con qué frecuencia comes ‘salchipapas’? 
o Todos los días 
o 4 a 6 veces a la semana 
o 1 a 3 veces a la semana 
o 1 a 3 veces al mes 
o Nunca 
 
24. ¿Agregas sal a tus comidas una vez 
servidas? 
o No, nunca. 
o Sí, siempre o casi siempre. 
 
25. ¿Cuántas frutas comes al día? 
o 5 a más 
o 3 a 4 
o 1 a 2 
o No como frutas a diario 
 
26. ¿Cuántas porciones de verduras comes al 
día? 
o 3 a más 
o 1 a 2 
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ANEXO 02 














1 – 3 
horas 




2 – 3  
horas 
4 – 6 
horas 




a más  
1 Dormir, siesta, recostado         
2 Pasear, caminar (en casa, fuera de casa, 
colegio) 
        
3 De pie, parado         
4 Sentado, estudiando, comiendo         
5 Viendo televisión         
6 Estar en el internet         
7 Subir y bajar escaleras         
8 Limpiar, lavar ropa         
9 Cocinar         
10 Bañarse, lavarse, vestirse         
11 Jugar fútbol, basket, voley         
12 Bailar         
13 Hacer gimnasia, trotar, ejercicios         
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ANEXO 03 
Cuest ionario Semicuant itat ivo de Frecuencia  de Consumo de Alimentos 
 
Nombre y Apellidos:………………………………….      I.E:…………………………   Grado:……   Sección:…… 
 
No Alimentos 
 Mensual Semanal D i a r i o
NO 
CONSUMO 
1 – 3 
al mes 
1 – 2 
a la 
sem 
3 – 4 
a la 
sem 





















1 Pollo carne, pulpa (1 presa)          
2 Res carne, pulpa (1 presa)          
3 Pescado (1 filete)          
4 Cerdo carne, pulpa (1 presa)          
5 Hígado de pollo (1 unidad)          
6 Hígado de res (1 filete)          
7 Pescado en conserva (1 lata)          
8 Salchicha “Hot dog” (1 unidad)          
9 Jamonada (1 tajada)          





11 Leche evaporada (1 taza)          
12 Queso fresco de vaca (1 tajada)          






14 Arroz (1/2 plato tendido)          
15 Avena (1 taza mediana)          
16 Quinua (1/2 plato tendido)          
17 Choclo (1/2 unidad mediana)          






19 Fideos (1 plato tendido)          
20 Pan, biscocho (1 unidad)          
21 Tortas, pies (1 unidad)          





23 Frituras           
24 Margarina (1 pasada, 1cdta)          
25 Mayonesa (1 cucharada)          
26 Palta (1/4 de unidad mediana)          




 28 Azúcar (1 cdta), Caramelos          
29 Mermelada (1 cucharada)          







31 Uvas (1 racimo)          
32 Piña (1 tajada delgada)          
33 Sandía (1 tajada mediana)          
34 Naranja, Mandarina (1 unidad)          
35 Plátano (1 unidad mediana)          
36 Manzana, Pera (1 unidad)          
37 Papaya (1 trozo mediano)          
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38 Mango (1 unidad mediana)          
39 Fresas (10 unidades)          




 Mensual Semanal D i a r i o
NO 
CONSUMO 
1 – 3 
al mes 
1 – 2 
a la 
sem 
3 – 4 
a la 
sem 
















41 Arvejas frescas (1 porción)          
42 Brócoli (1 porción ensalada)          
43 Espinaca (1 porción ensalada)          
44 Tomate (1 unidad mediana)          
45 Vainitas (1 porción de guiso)          
46 Zanahoria (1/2 unidad)          







48 Papa (1 unidad mediana)          
49 Yuca (1 trozo mediano)          
50 Olluco (1/2 plato tendido)          




52 Chocolate (1 unidad)          
53 Papitas, Chizitos (1 bolsa)          
54 Cerveza (1 vaso mediano)          
55 Vino (1/2 vaso mediano)          
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“HÁBITOS ALIMENTARIOS, INGESTA DE ENERGÍA Y NUTRIENTES, Y ACTIVIDAD FÍSICA 
EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIO OBESOS  
Y NORMOPESOS DE INSTITUCIONES  EDUCATIVAS ESTATALES DE  
SAN ISIDRO” 
 
Investigador: Miguel Andrés Javier Hidalgo 
Propósito 
Estamos invitando a participar en el proyecto “Ingesta de energía y nutrientes, hábitos alimentarios 
y actividad física en adolescentes de nivel secundario obesos y normopesos de instituciones 
educativas estatales de San Isidro”. Este proyecto es desarrollado por la Escuela de Nutrición que 
pertenece a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
 
Participación 
Este estudio pretende conocer en primer lugar el estado nutricional de los escolares adolescentes 
de nivel secundario de las instituciones educativas de San Isidro. En segundo lugar, permitirá 
estimar el nivel de ingesta de energía y nutrientes, conocer los hábitos alimentarios y la actividad 
física de aquellos adolescentes diagnosticados con obesidad y de un número similar de 
adolescentes con peso normal. Para ello necesitamos realizarles los siguientes estudios: 
- Medir su peso y talla (con su uniforme puesto). 
- Realizar una encuesta sobre su consumo de alimentos, hábitos alimentarios y actividad 
física. 
 
Riesgo del Estudio 
Este estudio no representa ningún riesgo para su hijo/hija.  
 
Beneficios del Estudio  
Es importante señalar que con la participación de su hijo/hija, ustedes contribuyen a mejorar los 
conocimientos en el campo de la salud y nutrición. Los resultados de la evaluación nutricional se 
les entregarán a los estudiantes en plazo no mayor a dos meses. 
 
Costo de la Participación 
La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. Las mediciones antropométricas 
se realizarán con la autorización del colegio, durante los periodos de clases, sin interrumpir 
actividades como por ejemplo exámenes. También se tendrá la colaboración de los profesores y 
auxiliares para organizar a los alumnos. 
 
Confidencialidad 
Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, sólo los miembros del 
equipo de trabajo conocerán los resultados y la información. 
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Requisitos de Participación 
Los posibles candidatos/candidatas deberán ser adolescentes (mujeres y varones) de 11 a 19 
años de nivel secundario matriculados en las dos instituciones educativas estatales del distrito de 
San Isidro. 
Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual 
autoriza y acepta la participación voluntaria en el estudio. Sin embargo, si usted no desea 
participar del estudio por cualquier razón, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente 
algún gasto, pago o consecuencia negativa para hacerlo. 
 
Dónde conseguir información 
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con el Bachiller en Nutrición 
Miguel Andrés Javier Hidalgo, al teléfono 998788280, a cualquier hora del día donde con mucho 
gusto serán atendidos. 
 
Declaración voluntaria 
Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, los procedimientos involucrados, he conocido los 
riesgos, los beneficios y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la 
participación en el estudio es gratuita. Entiendo también que el (la) adolescente del cual soy tutor 
legal, puede participar o no continuar en el estudio en el momento en que lo considere necesario, 
o por alguna razón específica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna 
represalia de parte del equipo, del colegio o de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
 
Por lo anterior acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en la investigación de: “Ingesta de 
energía y nutrientes, hábitos alimentarios y actividad física en adolescentes de nivel secundario 
obesos y normopesos de instituciones  educativas estatales de San isidro” 
 
 
Nombre del tutor legal: ________________________________________________  
Firma: _____________________________________        Fecha: ____ /____ /2009 
Nombre del adolescente: ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
